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СТРУКТУРА КОМОРБИДНЫХ СОСТОЯНИЙ  
В КЛИНИКЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
 
Богданов А.С., Ладик Б.Б. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В литературе появляется зна-
чительное количество публикаций, связанных с 
проблемой коморбидности. Вполне естественно 
возникает предположение, является ли комор-
бидность новым и нетрадиционным подходом 
при оценке психической патологии или в дейст-
вительности это уже известный факт, позволяю-
щий взглянуть на расстройства несколько шире, 
чем обычно. 
Коморбидность депрессии и тревоги, подобно 
сердечно-сосудистым заболеваниям, согласно 
исследованиям во всех странах мира, становится 
наиболее распространенным недугом нашего 
времени. По данным эпидемиологических иссле-
дований примерно одна четвертая часть популя-
ции страдает на протяжении жизни тревожными 
расстройствами. Результаты эпидемиологических 
исследований ВОЗ, свидетельствуют, что к 2020 
году психические расстройства станут одной из 
главных причин инвалидизации населения плане-
ты, при этом депрессия в сочетании с тревогой 
будет занимать 2-е место среди 10 основных за-
болеваний, приводящих к инвалидности.  
Классификация МКБ 10 позволяет применять 
при постановке диагноза не одну диагностическую 
категорию, а несколько, и выставить не один, а 
нескольких диагнозов. В этих случаях можно го-
ворить о коморбидности и правомерности сущест-
вования не одного, а нескольких диагнозов. Выде-
ление категории «коморбидность», на наш взгляд, 
имеет большое теоретическое и практическое зна-
чение и свидетельствует о сложности психических 
расстройств, о трудности проведения лечебных 
мероприятий. Так как большинство больных, в 
силу различных факторов не в полной мере могут 
осознавать и строго дифференцировать у себя свои 
ощущения, которые подпадают под рубрику тех 
или иных расстройств и обращаются к врачам с 
жалобами, затрудняющими правильность оценки 
их состояния и назначения соответствующей те-
рапии. В результате значительная часть длитель-
но болеющих и безрезультатно обследуемых в по-
ликлиниках и стационарах не получают должно-
го, эффективного лечения. В тоже время у самих 
врачей возникает вопрос, какие симптомы или 
расстройства надо лечить? Каким нарушениям 
отдать предпочтение? Поэтому мы поставили 
целью нашего исследования выявить структуру 
коморбидного комплекса аффективных невроти-
ческих расстройств. 
Материал и методы. Обследованы 122 паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении 
в УЗ «Витебский областной клинический центр 
психиатрии и наркологии» с различными диаг-
нозами, в которых обозначены тревожные, де-
прессивные и обсессивно-фобические расстрой-
ства, проанализированы их медицинские карты. 
Причиной госпитализации всех пациентов 
были жалобы на сниженное или плохое настрое-
ние, тревогу страхи нарушение сна. В работе ни в 
коей мере не преследовалась цель верификации 
выставленных диагнозов и их пересмотр, а по-
пытка обнаружения комплекса преобладающих в 
клинической картине невротических рас-
стройств. Были уточнены жалобы с оценкой тех 
терминологических особенностей ощущений, 
применяемых пациентами для объяснения сво-
его состояния и их сила выраженности по отно-
шению к другим присутствующим симптомам. 
Полученные результаты были обработаны про-
граммой Statistica 6.0. 
 
Структура коморбидного невротического 
расстройства 
 
Результаты и обсуждение. Возраст обследо-
ванных пациентов колебался от 30до 68 лет, сред-
няя его величина составляла 47,3 года. Большинст-
во пациентов (60%) не состояла в браке или были 
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разведены. 63% обследованных больных сообщи-
ли, что в детстве воспитывались в дисгармониче-
ской семье, отец злоупотреблял алкоголем, прояв-
лял насилие, были постоянные скандалы. Вегета-
тивные проявления наблюдались у всех обследуе-
мых и описывались, в большинстве случаев, как 
нарушения со стороны сердечно сосудистой сис-
темы в виде резко возникающей тахикардии, коле-
бания артериального давления, резкого покрасне-
ния или побледнения кожных покровов, боли за 
грудиной. Кроме того наблюдались состояния свя-
занные с расстройством желудочно-кишечного 
тракта, нарушения менструального цикла у жен-
щин, повышенная потливость. 
67% обследованных отмечали нарушение сна, 
которые выражались в виде раннего пробужде-
ния или невозможности засыпания, у незначи-
тельного количества (16%) - отмечались кош-
марные сновидения. Кроме того, 66% выявляли 
синдром длительного эмоционального напряже-
ния, который в частности выражался в виде ригид-
ности мышц шеи, плечевого пояса, жалобами на 
головокружение и затылочные головные боли, бо-
лее выраженные с утра, иррадиирущие во фрон-
тальные отделы, стягивающего характера, «как 
обручем», напряжение мышц лица, «выпирание 
глаз», затруднение акта дыхания. Некоторые па-
циенты нередко высказывали жалобы неопреде-
ленного характера. 
Из диаграммы видно, что в структуре симпто-
мов преобладает агрессивное состояние. К нему 
относились состояния аутоагрессии, раздражи-
тельности, вспыльчивости, проявления недоволь-
ства с тенденциозными требованиями и претен-
зиями. Можно предположить, что этот регистр, 
возможно, отражает личностные особенности па-
циентов. Предложенная концепция “тревожно-
агрессивной депрессии(1), провоцируемой стрес-
сом согласуется с нашими данными. Это подтип 
депрессии, при которой неконтролируемые чув-
ства тревоги и агрессивности предшествуют и 
задают ритм снижению настроения и связанный 
с серотонином (СеТА депрессии). Повышенная 
ранимость, обусловленная невротическими осо-
бенностями личности, предрасполагает к воз-
никновению СеТА депрессии.  
Проведение тщательного анализа структуры 
коморбидного состояния позволит своевременно 
и адекватно провести терапевтические мероприя-
тия и сохранить качество жизни людей, избегая 
неоправданных материальных затрат. 
Литература: 
1.Van Praag, H. M. Депрессивные, тревожные 
расстройства, агрессия : попытки распутать гор-
диев узел / H . M . Van Praag // Медикография. – 
1998. – Т. 20. 
 
 
МОТИВАЦИЯ АФФИЛИАЦИИ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  
 
Гапова О.И., Церковский А.Л., Касьян О.А., Петрович С.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Исследование мотивации аф-
филиации проводится в рамках НИР кафедры 
психологии и педагогики.  
Аффилиация − это стремление человека к ус-
тановлению или поддерживанию отношений с 
другими людьми, стремление к контакту и обще-
нию с ними.  
Индивид, обладающий этой потребностью, 
не только постоянно стремится к людям и испы-
тывает удовлетворение от эмоционально-
положительного общения с ними, но в человече-
ских отношениях видит один из главных смы-
слов жизни.  
Под мотивацией аффилиации (МА) понима-
ется система целей, потребностей (стремление к 
общению или избегание общения) и мотивов 
(стремление к познанию, потребность в самоут-
верждении, стремление к сотрудничеству, обще-
ние ради общения). 
А. Меграбян выделяет две тенденции мотива 
аффилиации: надежду на аффилиацию (ожида-
ние отношений симпатии, взаимопонимания в 
общении) и боязнь отвержения (страх того, что 
общение не состоится или будет формальным) 
[3]. Сочетание этих тенденций дает четыре типа 
мотивов аффилиации. 
1. Высокий уровень развития мотива «стрем-
ление к людям», сочетаемый с высоким уровнем 
